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RESUMO

O sistema de alinhadores ortodonticos Invisalign® é cada vez mais procurado nos consultérios por pacientes
adultos, por motivos estéticos, por conforto ou pela facilidade de higienizacdo. Devido ao seu aprimoramento,
esta técnica permite movimentos complexos, necessarios para a correcao de diversas mas oclusdes. Este artigo
propoe-se a descrever o tratamento da mordida aberta anterior, visando discutir suas principais vantagens, des-
vantagens, indicacoes e limitacoes.
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ABSTRACT

The Invisalign® orthodontic aligner system is increasingly sought in dentist's offices by adult patients, for a esthetic
reasons, comfort, or ease of cleaning. Due to its improvement, this technique allows complex movements, neces-
sary to correct various malocclusions. This article aims to describe the treatment of anterior open bite and discuss
its main advantages, disadvantages, indications and limitations.
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RESUMEN

El sistema de alineadores de ortodoncia Invisalign® es cada vez més buscado em las consultas por pacientes adul-
tos, por motivos estéticos, comodidad o facilidad de limpieza. Debido a su perfeccionamiento, esta técnica per-
mite movimientos complejos, necesarios para corregir diversas maloclusiones. Este articulo tiene como objetivo
describir el tratamiento de la mordida abierta anterior, com el objetivo de discutir sus principales ventajas, des-
vantajas, indicaciones y limitaciones.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Mordida aberta. Aparatos ortodéncicos removibles.
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A mordida aberta anterior é uma ma oclusao
no sentido vertical, caracterizada pela auséncia de
trespasse vertical entre os dentes anteriores superiores
e inferiores.

Conceituaram que a mordida aberta anterior
ocorre quando os incisivos superiores e inferiores nao
se tocam no momento da oclusdo dentaria posterior.
Sua prevaléncia na populacdo mundial varia entre
1.5% a 11%, dependendo da idade dentéria e do grupo
étnico avaliado’.

Esta patologia pode ser classificada quanto a
sua etiologia em: dentoalveolar, funcional ou esquelé-
tica. O correto diagndstico ird direcionar para a melhor
abordagem de tratamento a ser realizadaz.

Sua classificacao foi proposta como dentaria,
quando associada a habitos deletérios como interpo-
sicdo lingual, succao digital ou chupeta, e respiracdo
bucal. O autor relacionou a gravidade das anomalias
oclusais (nos sentidos anteroposterior, transversal e
vertical) a maior quantidade de tempo e periodo des-
ses hébitos3.

A mordida aberta anterior possui etiologia
complexa e multifatorial, incluindo postura incorre-
ta da lingua em repouso, respiragdo bucal, degluticao
atipica e habitos de suc¢ao néo nutritivos, que depen-
dendo da duracdo, frequéncia, intensidade podem
causar deformidades com maior ou menor grau de
complexidade dento facial, tornando seu tratamento e
estabilidade desafiadores.

A mordida aberta anterior esquelética diferen-
cia-se damordida aberta dentaria por apresentar como
principal fator etiol6gico o padrao de crescimento des-
favoravel, com plano mandibular e angulos goniacos
aumentados, associados a alteracoes dentarias como
sobre-erupc¢do dos molares superiores e intrusao dos
incisivos superiores e inferiores*.

Somado a isso, pacientes que possuem mordi-
da aberta anterior esquelética costumam apresentar
altura facial aumentada, com padrdo de crescimento
hiperdivergente e rotacdo da mandibula no sentido
horério, resultando em perda de contato dos incisivos.
Essa combinacdo de fatores torna o tratamento desta
ma4 oclusdo um grande desafio para os ortodontistas,
que deverdo evitar movimentos extrusivos na regido
posterior durante o processo de alinhamento e nivela-
mentoS.

Para o tratamento da mordida aberta anterior
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pode ser necessdria uma abordagem multidisciplinar,
com diversos profissionais envolvidos nas areas da
ortodontia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia e ci-
rurgia ortogndtica, para que seja alcancada uma maior
estabilidade a longo prazo e resultados funcionais e
estéticos adequados*.

Devido a procura cada vez maior por estética
e conforto, principalmente da populacao adulta, em
1999, a Align Technology, lancou nos EUA o sistema
de alinhadores ortoddnticos Invisalign®. Esta técnica
utiliza tecnologia de ponta, empregando planejamen-
to virtual, denominado Clincheck, que permite ava-
liar todas as etapas de movimentacao dentaria até o
resultado final do tratamento. Contando com sistema
de forca 3D e uma base de mais de 9 milhées de casos
tratados, oferece maior previsibilidade para o sucesso
dos tratamentos®.

Os alinhadores apresentam aspecto transpa-
rente, por isso sao mais estéticos e confortaveis, além
de possibilitarem maior facilidade na higienizacgédo e
tolerdncia a seu uso, em comparac¢ao a outros apare-
lhos ortodonticos fixos. Esses sao alguns motivos que
explicam o aumento da popularidade deste aparelho
ortodontico na populagéo adulta?.

Por ser um sistema de tratamento relativamen-
te novo dentro da Ortodontia, existem poucos artigos
discutindo sua utilizacdo no tratamento das mordi-
das abertas anteriores. Sendo assim, o objetivo deste
artigo é discutir como o sistema Invisalign® atua no
tratamento da mordida aberta anterior dentoalveolar
em pacientes adultos, visando discutir suas principais
vantagens, desvantagens, indicacoes e limitagoes.

O primeiro uso de aparelhos removiveis plés-
ticos para alinhamento de pequenos movimentos
dentdrios durante estagios finais do tratamento orto-
dontico. Devido as limitacbes em determinados mo-
vimentos e ao tempo excessivo para confeccao de se-
tups em modelos de gesso das arcadas dentdrias dos
pacientes, os ortodontistas abandonaram seu uso e a
técnica nédo se popularizous.
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Ponitzs construiu um aparelho semelhante ao
de Kesling, onde um modelo mestre tinha seus dentes
posicionados em uma base de cera permitindo movi-
mentacoes dentarias limitadas, chamando-o de reten-
tor invisivel®.

Em 1994, com a evolucdo da técnica é intro-
duzido o desgaste interproximal com um alinhamen-
to progressivo, utilizando um aparelho da marca ES-
SIX0,

Em 1999, utilizando-se desse conhecimento
anterior, a Align Technology lan¢a nos EUA o sistema
Invisalign®, pioneiro na utilizacdo de tecnologia 3D,
onde, através de um escaneamento digital prévio, pro-
duz vérios estdgios com movimentos dentérios suces-
sivos e de maior precisdo, inicialmente sendo utilizado
em mas oclusodes leves e moderadas''.

O planejamento virtual dos sistemas de alinha-
dores ortodonticos nao é 100% preciso. Estudos con-
cluiram que a precisao média de movimentos denté-
rios como sistema Invisalign® foi de 41%, sendo o de
extrusdo dentaria apenas 29,6% e os de caninos infe-
riores com maior dificuldade para controle. Isso cria
um alerta para que os profissionais que facam uso des-
se sistema, reconhecam plenamente suas limitagdoes'?.

Outros problemas relatados por alguns auto-
res, durante o tratamento da mordida aberta anterior
com sistema Invisalign®, foi a observa¢do de pequena
abertura de mordida posterior, ocasionada pela intru-
sdo de molares. Os autores relatam que esta abertura
pode ser ocasionada pela espessura das placas e quan-
tidade de horas utilizadas pelos pacientes®.

Devido aos poucos estudos existentes, verifi-
ca-se uma grande controvérsia entre autores a respeito
da ocorréncia ou nio movimentos intrusivos nos mo-
lares, ocasionando esta mordida aberta posterior. Os
autores acreditam que a correcdo da mordida aberta
anterior ocorre por extrusdo dos incisivos, ndo ocor-
rendo altera¢des no plano mandibular’*.

Ja outros estudos relatam que apenas a extru-
sdo de incisivos é a maior responsavel pelo mecanis-
mo do fechamento da mordida aberta anterior'*s.

Em sua revisido sistematica relataram que os
movimentos verticais e de rotacdo sao mais dificeis
para serem realizados por alinhadores, especialmente
em caninos. Os pesquisadores observaram que movi-
mentos programados nao sao totalmente realizados e
a maior parte desses movimentos acontecem na pri-
meira semana de uso dos alinhadores. Constatou-se
além disso que, 70% a 80% dos tratamentos com siste-
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ma Invisalign® exigiram correcao ou refinamento'®.

A eficiéncia dos movimentos dentérios plane-
jados de intruséo, extrusao, rotacao e angulacao foram
avaliadas comparando a tecnologia atual SmartTrack
utilizada pelos alinhadores da Invisalign® (confeccio-
nados com material termoplastico de 0.75 mm de es-
pessura), com a anterior, chamada Exceed 30. Os au-
tores verificaram que SmartTrack alcancou 73.1% de
precisdo nos movimentos planejados e o Exceed 30
apenas 42.8%".

Mais recentemente, para varios autores, os ali-
nhadores podem ser significativamente eficazes para
o tratamento da mordida aberta anterior. A explicacao
é que, por possuirem cobertura total oclusal, forne-
cem uma mecanica mais vantajosa sobre a ortodontia
fixa em termos de controle da dimensao vertical. Os
alinhadores proporcionam intrusdo de molares supe-
riores e inferiores e extrusdo de incisivos superiores e
inferiores, além de uma rotacao anti-horaria da man-
dibula, reduzindo a altura facial anterior!'.

Visando melhorar a previsibilidade de movi-
mentos mais complexos, torna-se necessario o uso de
dispositivos denominados attachments, confecciona-
dos com resina composta de alta carga, incolores ou
da cor do dente, colados nas superficies dentérias, fun-
cionando como verdadeiros pontos de apoio, transfor-
mando-se em uma grande ferramenta durante o trata-
mentos.

Esses attachments podem ser convencionais
ou os mais recentes criados pelo préprio sistema da
Align, denominados attachments otimizados, que sao
adicionados automaticamente. Attachments otimiza-
dos de extrusido quando forem necessarios movimen-
tos de extrusdo, disponiveis para incisivos e caninos
superiores e inferiores; attachments de extrusdo ante-
rior multi-dente, disponiveis para incisivos superiores;
attachment otimizado de controle de raiz, pararealizar
movimentos de inclinagdo, disponiveis para incisivos
centrais, laterais, caninos, pré-molares e molares su-
periores e inferiores e os de recurso de movimentos
multiplos para movimentos de extrusao, inclinacdo de
coroa e rotacaos.

Em um planejamento para extrusdo simul-
tdnea dos dentes anteriores superiores, foram ob-
servados uma retroinclinacdo dos incisivos centrais
superiores e vestibularizacdo dos laterais superiores,
pré-molares e molares e movimento de intrusdo nos
molares, pré-molares e caninos. Os incisivos laterais
foram os que tiveram maior dificuldade no movimento
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de intrusdo, apresentando 33% de precisdo e os movi-
mentos extrusivos foram relatados como os mais difi-
ceis de serem alcancados, sendo os incisivos centrais
superiores com menor precisdo, atingindo cerca de
18%".

Estudos recentes alcangaram sucesso em 94%
dos casos para correcdo da mordida aberta anterior
com o sistema Invisalign®, através da intrusao de mo-
lares superiores de forma limitada, porém constante,
manutencado da posicdo vertical dos molares inferiores
e extrusao dos incisivos superiores e inferiores®.

Em 74.2% dos pacientes observados tratados
com sistema Invisalign®, houve intrusdo de molares
em cerca de 0.94 mm, sendo 15.5% apenas intrusdao em
molares superiores, enquanto nos inferiores ocorreu
em 32.8%. Ja em ambos o0s arcos, essa intrusao aconte-
ceu em 25.9 %. No entanto, o estudo nao demonstrou
correlacdo entre o movimento intrusivo de molares e a
duracgdo do tempo de tratamento?®.

Conclui-se que vantagens importantes encon-
tradas no sistema Invisalign® sdo: estética, conforto,
permitir ser removido durante as refeicoes possibili-
tando posteriormente melhor higiene bucal, auséncia
de restri¢coes alimentares e um menor risco de descal-
cificacdo, inflamacodes gengivais, doenca periodontal e
caries, que sdo problemas comuns com o uso de apa-
relhos fixos convencionais?.

As limitacdes de movimentos alcancados com
o sistema Invisalign® foram alertadas, possuindo uma
precisdo média de 41% nos movimentos pretendidos'?,
ja em estudos mais recentes de 2017, relataram que
com a tecnologia mais atual, SmartTrack, foram alcan-
cados resultados precisos em cerca de 73.1 % dos mo-
vimentos planejados'’.

Afirmaram que os movimentos mais comple-
xos e dificeis sdo os verticais e de rotacao e que, 70% a
80% dos tratamentos realizados com Invisalign® exigi-
ram correcdo ou refinamento’®.

Apenas a intrusdo de molares foi observada,
ocasionando uma leve mordida aberta posterior, cau-
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sada pelas espessuras dos alinhadores e quantidade
de horas utilizadas pelos pacientes>*.

Até entao existem poucos estudos, e esses por
sua vez sdo controversos em afirmar a relacdo da in-
trusdo de molares. Para o autor, a correcdo da mordida
aberta anterior ocorre apenas pela extrusao dos incisi-
vos superiores e inferiores''5.

A correcao da mordida aberta anterior € alcan-
cada através da intrusdo de molares superiores e infe-
riores e extrusdo dos incisivos superiores e inferiores,
com a rotacdo anti-horaria da mandibula'®%,

Nos casos de mordida aberta anterior, mesmo
leve ou moderada, é de suma importancia levar-se em
consideragdo a estética facial e do sorriso. Conside-
rou mais atraente uma leve exposicao de incisivos em
repouso, durante a fala e ao sorrir, além da exposicao
gengival*.

O mais aceito esteticamente seriam de 0 a 2
mm de exposi¢do gengival ao sorrir e de 2 a 4 mm de
exposicao da borda dos incisivos superiores quando
em repouso®.

Sendo assim, visando complementar e auxiliar
no diagndstico ortoddntico, onde na mordida aberta
anterior, torna-se fundamental decidir se serdo reali-
zados movimentos intrusivos nos molares, extrusivos
nos incisivos ou em ambos, criou-se o Plano Oclusal
Estético Funcional (POEF), utilizando-se como pontos
de referéncias os primeiros molares superiores e infe-
riores e o estdbmio do labio superior, analisando com
isso o posicionamento dos incisivos na relacao entre
incisivos, onde a borda dos incisivos superiores devem
estar posicionadas de 2 a4 mm abaixo desse plano e as
bordas dos incisivos inferiores tocando o plano®.

Além dos attachements otimizados, outros
dispositivos devem ser usados em determinados casos
para que ocorra uma maior eficiéncia nos movimen-
tos planejados para a correcao da mordida aberta an-
terior, como o power ridge vestibular e lingual que, sdo
adicionados automaticamente pelo sistema Invisalign®
para promover os movimentos de torque radicular e/
ou retracio e os precision cuts que permitem, através
do uso de botdes, a implementacao de elasticos inter-
maxilaresS.

Devido a sua etiologia complexa e multifato-
rial, deve-se atentar-se para a possibilidade de reci-
diva, tornando-se necessario o uso de contencoes. O
sistema Invisalign®, oferece as contencées Vivera, con-
feccionadas com mesmo material dos alinhadores,
onde dependendo do protocolo de uso indicado pelo



profissional, deverao ser substituidas em determinado
periodo. Quando indicadas para uso integral de tem-
po, sua vida média gira em torno de trés meses e quan-
do usadas apenas a noite, esse tempo sera em torno de
9 mesess.

Com a demanda por alternativas estéticas cada
vez mais fortes aparecendo nas clinicas e consultorios,
o uso de alinhadores Invisalign® mostra-se uma boa
escolha para a correcdo da mordida aberta anterior
dentaria. Porém, muito se deve pesquisar e aprimorar
para que uma maior precisdo de movimentos seja al-
cancada.
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